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En primer lugar, queremos agradecer a Santiago de Dios y a

Martı́n-Rioboó et al. el interés mostrado por el documento de

consenso sobre el tratamiento perioperatorio y periprocedimiento

de los fármacos antitrombóticos1. Respecto a los comentarios

recibidos, querı́amos realizar las siguientes puntualizaciones:

El escenario de pacientes anticoagulados y antiagregados es

complejo y en nuestra opinión la decisión de suspender alguno de

los fármacos (y cuándo hacerlo) ha de realizarse de manera

individualizada en cada caso. En relación con los pacientes con bajo

riesgo isquémico (fundamentalmente a partir del año), que se

encuentran únicamente con anticoagulación, no hay evidencia que

lleve a recomendar por este consenso el uso de antiagregantes

como «terapia puente» en el periodo perioperatorio2.

El documento de consenso recomienda limitar la terapia

puente y reservarla, según la evidencia disponible, únicamente

para casos de alto riesgo tromboembólico3. La dosis recomendada

de heparina de bajo peso molecular hace referencia a una dosis de

anticoagulación plena, que se reinicia tras el procedimiento según

el riesgo hemorrágico y se suspende posteriormente tras alcanzar

la adecuada razón internacional normalizada con anticoagulación

oral4. En los casos en que los pacientes acudan con dosis

profilácticas de anticoagulación parenteral previas a la interven-

ción, se recomienda que la última dosis se tome 12 h antes;

si la anticoagulación parenteral se utiliza con dosis terapéuticas,

la recomendación es suspenderla 24 h antes.

En referencia a la clasificación de cirugı́as y procedimientos

según el riesgo hemorrágico, estos han sido estratificados por todas

las sociedades participantes según sus criterios y evidencias1. Dado

que puede haber controversia en determinados procedimientos, y

para facilitar la aplicación de las recomendaciones, el documento

de consenso deja abierta la posibilidad de no suspender la

anticoagulación en dichos casos, como se explica tanto en el texto

como en el pie de la tabla 1 del material suplementario.

En conclusión, esperamos que el documento de consenso sea

una herramienta útil, práctica y sencilla de aplicar y que sirva para

implementar protocolos multidisciplinarios locales que eviten las

consecuencias adversas de la variabilidad en la práctica clı́nica.
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He leı́do con atención el artı́culo de Cordero et al.1 sobre

prevalencia e incidencia de neoplasias tras el alta hospitalaria por

un sı́ndrome coronario agudo (SCA), y querı́a felicitar a los autores

por abordar un tema poco estudiado hasta la fecha, pero de gran

interés en las unidades de cardio-oncologı́a.

El primer hallazgo que destacar del presente estudio es una

prevalencia de neoplasias del 3,4% de los pacientes que ingresaron

por un SCA, ası́ como una incidencia de neoplasias del 3,1% tras el

alta hospitalaria, con una mediana de seguimiento de 33 meses. En

resumen, el 6,5% de los pacientes ingresados por un SCA han tenido

o van a tener un proceso neoproliferativo. No obstante, es de

esperar que la prevalencia de neoplasias en los pacientes con SCA

se incremente en los próximos años. De hecho, actualmente la

enfermedad cardiovascular es una causa importante de morbilidad

y mortalidad de los pacientes con cáncer2,3, fundamentalmente por

2 motivos. Por una parte, el incremento de la supervivencia de los

pacientes con cáncer, gracias a los programas de detección precoz y

los avances en los tratamientos antitumorales4; por otra, que los

procesos neoproliferativos y la enfermedad cardiovascular com-

parten numerosos factores de riesgo5. De hecho, en el presente

estudio no se observaron diferencias entre los pacientes con y sin

cáncer en el porcentaje de pacientes con antecedentes de

tabaquismo, hipertensión, dislipemia o diabetes.

El segundo hallazgo realmente impactante y novedoso del

presente estudio es el incremento de la mortalidad observada de

los pacientes con neoplasias prevalentes e incidentes. En los

pacientes con neoplasias incidentes, el incremento de mortalidad

se debió fundamentalmente a un incremento de la mortalidad no

cardiovascular (sub-hazard ratio [sHR] = 33,03; intervalo de

confianza del 95% [IC95%], 20,32-53,67). Aunque este resultado

podrı́a indicar que el papel del cardiólogo es escaso en este

subgrupo de pacientes, se deberı́a profundizar en el análisis de

estos resultados. Del presente estudio, se desconoce si la

mortalidad no cardiovascular de los pacientes con neoplasias
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incidentes era la esperada por su enfermedad oncológica de base o,

por el contrario, también era superior. En este sentido, serı́a

interesante estudiar si el incremento en la mortalidad no

cardiovascular de los pacientes con neoplasia y antecedentes

de cardiopatı́a isquémica se debe al uso de tratamientos para su

enfermedad oncológica menos agresivos. Es decir, menor tasa de

intervención quirúrgica, menor uso de tratamientos quimioterá-

picos o mayor uso de quimioterápicos de segunda lı́nea con

menor capacidad curativa pero menos efectos cardiovasculares

adversos. Por este motivo, el «cardio-oncólogo» también deberı́a

tener una participación activa en este subgrupo de pacientes,

fundamentalmente para valorar la estabilidad y la gravedad de su

enfermedad cardiovascular, y ası́ valorar el riesgo/beneficio de

iniciar determinados tratamientos quimioterápicos.

En cambio, en los pacientes con neoplasias prevalentes, el

incremento de mortalidad se debió a un aumento de la mortalidad

tanto no cardiovascular (sHR = 11,53; IC95%, 6,07-21,89) como

cardiovascular (sHR = 2,21; IC95%, 1,12-4,33). Los autores atribu-

yen el aumento de la mortalidad cardiovascular a una menor tasa

de revascularización y menor uso de stents farmacoactivos. Hasta la

fecha, no existen datos sobre el pronóstico de los pacientes con

neoplasia activa que ingresan por SCA y se someten a procedi-

mientos invasivos diagnósticos y terapéuticos6. La presencia de

una neoplasia puede limitar el uso de cateterismos cardiacos por

fragilidad, ya que son pacientes sometidos a tratamientos

quimioterápicos agresivos. De la misma manera, la trombocito-

penia secundaria a quimioterápicos mielosupresores o en pacien-

tes con neoplasias hemáticas podrı́a explicar un menor uso de

stents farmacoactivos para ası́ limitar el tiempo de doble anti-

agregación plaquetaria.

Los resultados de este estudio deberı́an suponer un punto de

partida en las unidades de cardio-oncologı́a para iniciar estrategias

de reducción de la mortalidad cardiovascular de los pacientes con

SCA y neoplasias prevalentes, ası́ como para la reducción de la

mortalidad no cardiovascular de los pacientes con neoplasias

incidentes tras un SCA7.
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�C 2018 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Cáncer y sı́ndrome coronario agudo. Una estrecha,
pero complicada relación. Respuesta

Cancer and Acute Coronary Syndrome. A Close, but Complicated

Relationship. Response

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios planteados sobre nuestro estu-

dio1. El sı́ndrome coronario agudo (SCA) reciente supone una

limitación para algunos tratamientos oncológicos, y esto explicarı́a

la elevada mortalidad no cardiovascular de los pacientes con

neoplasias prevalentes o incidentes. Asimismo estamos de acuerdo

en que las neoplasias prevalentes limitaron la revascularización de

manera cuantitativa y cualitativa.

Sin embargo, nos gustarı́a matizar la consideración de que los

resultados de nuestro estudio deberı́an suponer un punto de

partida en las unidades de cardio-oncologı́a. Las neoplasias

afectaron a menos del 8% de los pacientes con SCA, lo cual podrı́a

poner en duda la eficiencia de un «cardio-oncólogo» en todos los

ámbitos asistenciales. La mayorı́a de los pacientes dados de alta

tras un SCA reciben atención en hospitales no terciarios2, donde es

virtualmente imposible tener unidades especı́ficas para SCA,

insuficiencia cardiaca, imagen y, además, cardio-oncologı́a. Nues-

tra opinión es, más bien, defender la continuidad asistencial en el

SCA de modo tal que los pacientes reciban un seguimiento

personalizado en función de su riesgo de sufrir las complicaciones

más frecuentes y graves, como son la insuficiencia cardiaca o el

reinfarto3. De hecho, hemos demostrado que el seguimiento en una

consulta especı́fica de SCA de alto riesgo se asocia con mejor

control de los factores de riesgo y un mejor pronóstico4. Por lo

tanto, defendemos la continuidad asistencial en el SCA y el

seguimiento personalizado en función del riesgo de cada paciente,

con la lógica coordinación de los implicados en cada situación.
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